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Resumo 
 
Doenças cardiovasculares têm liderado como a principal causa de mortalidade em 
todo o mundo, tendo em vista que resultam em aproximadamente 7,4 milhões de 
mortes por ano, segundo a Organização Mundial da Saúde. Sintomas de doenças 
cardiovasculares como infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca e arritmia 
maligna podem ser previamente conhecidos por meio da análise dos sinais elétricos 
da atividade do tecido cardíaco registrados pelo eletrocardiograma (ECG). Esse 
exame de registro de ECG pode ser realizado por meio de telediagnóstico, serviço 
que utiliza as tecnologias da informação e comunicação para realizar serviços de 
apoio ao diagnóstico através de distâncias geográfica e temporal. Sistemas de 
telecardiologia que contam com funcionalidades de telediagnóstico de ECG, como o 
Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde (STT), por lidarem 
com questões que envolvem diretamente a saúde dos pacientes, devem apresentar, 
portanto, um alto grau de qualidade. Diante deste cenário, este trabalho tem o 
objetivo de avaliar o módulo de telecardiologia do STT em relação ao envio de ECG 
ao sistema. A pesquisa é feita por meio de um estudo de caso utilizando o modelo 
de avaliação AdEQUATE alinhado à norma ISO/IEC 25010, coletando e analisando 
dados dos usuários finais, com perfil de acesso técnico ao módulo de telecardiologia 
do STT. Espera-se como resultado o conhecimento do nível da qualidade do módulo 
de telecardiologia do STT percebido pelo usuário final. A presente pesquisa pretende 
contribuir para a melhoria da qualidade do STT, bem como para a validação do 
modelo AdEQUATE, concedendo-lhe maior confiabilidade e impulsionando sua 
aplicação em outros sistemas na área da saúde. 
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1 Introdução 
 
1.1 Contextualização 
 
A implantação definitiva da telecomunicação no início do século XX e o 
constante avanço tecnológico ultrapassou as barreiras físicas e possibilitou a 
emergência de novos cenários, como o da telemedicina (STREHLE, 2006).  A 
telemedicina pode ser definida como a oferta de serviços ligados à assistência 
médica por profissionais da área da saúde, nos casos em que a distância é um fator 
crítico, utilizando tecnologias de informação e de comunicação para o intercâmbio de 
informações válidas, no interesse de melhorar a saúde das pessoas e da 
comunidade (WHO, 1998).   
Na telemedicina a interação de informações pode ocorrer de duas formas: 
síncrona, a qual requer o contato simultâneo de dois ou mais participantes para 
transmissão de informações em tempo real, por meio de telefone, audioconferência, 
videoconferência ou mensagens instantâneas (TULU; CHATTERJEE; 
LAXMINARAYAN, 2005); e assíncrona, na qual as interações ocorrem em tempos 
diferentes e não há necessidade do contato simultâneo das partes (WHO, 2010). A 
telemedicina assíncrona também é chamada de store-and-forward e envolve a 
aquisição de dados médicos (imagens, vídeos, áudios ou arquivos de texto), seu 
armazenamento (store) em um servidor, e posterior transmissão (forward) para um 
profissional de saúde para avaliação em momento conveniente (DESHPANDE et al., 
2009; WHO, 2010).  
Sistemas de telemedicina assíncronos são comumente usados para 
telediagnóstico (GRESSE VON WANGENHEIM et al., 2013), o qual é definido como 
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o serviço “que utiliza as tecnologias da informação e comunicação para realizar 
serviços de apoio ao diagnóstico através de distâncias geográfica e temporal” 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). O telediagnóstico vem crescendo cada vez mais 
em campos específicos como telerradiologia, teledermatologia e telecardiologia 
(GRESSE VON WANGENHEIM et al., 2013). 
Um desses campos específicos de telediagnóstico que mais tem se 
desenvolvido é o da telecardiologia (ANDRADE; WAGNER; WANGENHEIM, 2012; 
BACKMAN; BENDEL; RAKHIT, 2010), que consiste na prestação de serviços de 
assistência médica cardiovascular, utilizando a tecnologia da informação e 
comunicação quando a distância é um fator crítico (YEW et al., 2014).  A 
telecardiologia tem trazido vantagens para a sociedade como, por exemplo, a 
melhora significativa na qualidade de vida do paciente cardíaco, a redução da 
mortalidade e uma melhor utilização dos recursos médicos (BACKMAN; BENDEL; 
RAKHIT, 2010) 
Um exemplo de sistema que oferece serviços de telecardiologia é o Sistema 
Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde (STT), implementado na rede 
pública de saúde do Estado de Santa Catarina, no Brasil 
(http://site.telemedicina.ufsc.br/). Esse sistema tem o objetivo de promover a 
descentralização de assistência médica e facilitar o seu acesso, reduzir custos e o 
tempo de espera por resultados, bem como agilizar tomadas de decisão em casos 
mais complexos (MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). A maioria dos dados 
transmitidos por sistemas de telecardiologia consiste em eletrocardiograma (ECG) 
(CLARKE; JONES; LIOUPIS, 2000; WHO, 2010), que é um gráfico que registra 
13 
oscilações elétricas resultantes da atividade do tecido cardíaco (LANTIERI; 
BERTOLETT, 2007). 
O STT possibilita aos pacientes a realização de um ECG sem que precisem 
sair do seu Município (MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). Esse exame é 
realizado por um profissional da saúde e, junto com demais informações do 
paciente, é enviado para um servidor de telemedicina que disponibilizará o exame 
para ser diagnosticado por cardiologistas (GIULIANO et al., 2012). Após o 
diagnóstico, o cardiologista disponibiliza o laudo do exame também por meio do 
sistema para o médico solicitante (GIULIANO et al., 2012).  
No STT, o total de exames de diversas modalidades realizados pelo sistema 
já ultrapassou a marca de 5 milhões, sendo que entre janeiro e setembro de 2016 
foram realizados mais de 150.000 ECGs (http://site.telemedicina.ufsc.br). Destaca-se 
que essas doenças cardiovasculares lideram como a principal causa de mortalidade 
em todo o mundo, e resultam em aproximadamente 7,4 milhões de mortes por ano 
(WHO, 2012).  
Neste contexto, por lidar com a saúde dos paciente que realizam o 
telediagnóstico de ECG, uma vez que o exame viabiliza a um profissional de saúde a 
identificação de sintomas de doenças cardíacas (HSIEH; LI; YANG, 2013), é 
imprescindível que este tipo de sistema apresente um alto grau de qualidade 
(LEROUGE; HEVNER; COLLINS,  2006). A qualidade de software pode ser definida 
como a capacidade de um produto de software de satisfazer necessidades explícitas 
e implícitas quando utilizado sob condições especificadas (ISO/IEC 25010, 2011). 
Dessa forma, levando em consideração a importância da qualidade de um sistema 
que possua um módulo de telecardiologia e funcionalidade envio de ECG por meio 
14 
do sistema, coloca-se a seguinte questão: qual é o nível de qualidade percebido 
pelos usuários finais do módulo de telecardiologia do STT em relação ao envio de 
exames? 
Uma forma de identificar o que compreende a qualidade de um sistema é por 
meio de modelos de qualidade (WAGNER, 2013). A ISO/IEC 25010 define dois 
modelos de qualidade: Qualidade de Produto e Qualidade em Uso. Cada modelo 
apresenta características e subcaracterísticas próprias. Contudo, os modelos 
definidos pela ISO/IEC 25010 são genéricos para que possam ser aplicados a 
qualquer tipo de software, e sendo assim, não necessariamente identificam 
características de qualidade e respectivo grau de importância em domínios 
específicos (GRESSE VON WANGENHEIM et al., 2013). Por este motivo, a fim de 
melhor avaliar aspectos de qualidade específicos de um determinado domínio, essa 
norma tem sido customizada como, por exemplo, para sistemas e-commerce 
(STEFANI; XENOS, 2008) ou no contexto de mídia audiovisual (BISCOGLIO; 
MARCHETTI, 2014). 
Observada a necessidade de customização de um modelo de avaliação de 
qualidade específico para sistemas de telemedicina e telessaúde, foi desenvolvido o 
modelo de avaliação AdEQUATE (ALVES et al., 2015) com base na ISO/IEC 25010. 
O modelo tem o objetivo de avaliar a qualidade de softwares voltados para a área da 
saúde através do ponto de vista do usuário final (ALVES et al., 2015).  Adotando a 
abordagem Goal Question Metric (GQM) (BASILI; CALDIERA; ROMBACH, 1994), o 
modelo decompôs o objetivo de avaliação em perguntas de análise e medidas, e 
define um questionário como instrumento de coleta de dados. O AdEQUATE prevê a 
coleta de dados com base na percepção dos usuários finais, tornando viável a 
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análise de vários aspectos de qualidade de sistemas voltados para a área da saúde 
(ALVES et al., 2015). O modelo customizado fornecido pelo AdEQUATE para avaliar 
sistemas de telemedicina e telessaúde possibilita que seu questionário seja 
instanciado com contraexemplos concretos de um determinado sistema, a fim de 
ilustrar os itens aos usuários finais participantes (ALVES et al., 2016a, 2016b). 
Diante deste cenário, verifica-se que a qualidade do módulo de telecardiologia 
do STT em relação ao envio de exames pode ser avaliada a partir do ponto de vista 
do usuário final por meio da instanciação do questionário do modelo AdEQUATE de 
acordo com esse contexto de uso.  
Assim, propõe-se um estudo de caso, em que o modelo de avaliação 
AdEQUATE é instanciado e aplicado ao módulo de telecardiologia do STT. Espera-
se com a elaboração da pesquisa analisar o grau da qualidade do sistema de 
telemedicina assíncrono STT em relação ao seu módulo de telecardiologia, seus 
pontos fortes e fracos e as características de qualidade que podem ser melhoradas. 
Pretende-se também contribuir com um conjunto de dados para possibilitar a 
validação do modelo AdEQUATE, concedendo-lhe maior confiabilidade e 
impulsionando sua aplicação em outros sistemas na área da saúde, promovendo a 
melhoria na qualidade de softwares de telemedicina, e consequentemente, na saúde 
das pessoas e da comunidade. 
1.2 Objetivos 
 
Objetivo Geral 
    
O objetivo geral deste trabalho é avaliar a qualidade do sistema de 
telemedicina assíncrono STT do ponto de vista do usuário final (técnico), aplicando o 
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modelo AdEQUATE ao módulo de telecardiologia em relação ao caso de uso envio 
de ECG. 
 
Objetivos Específicos  
    
Os objetivos específicos são:     
O1. Analisar a fundamentação teórica em relação à área de qualidade de software, o 
modelo de avaliação AdEQUATE, a área de telemedicina, em especial a área de 
telecardiologia, e a análise do STT.   
O2. Analisar o estado da arte em relação à avaliação da qualidade de sistemas na 
área de telemedicina. 
O3. Avaliar a qualidade do sistema STT quanto ao seu módulo de telecardiologia em 
relação ao caso de uso envio de ECG, usando o modelo AdEQUATE por meio de 
um estudo de caso. 
 
Limites  
 
O presente trabalho limita-se à avaliação do módulo de telecardiologia do 
sistema STT quando acessado por meio de computadores, não incluindo os demais 
módulos de telemedicina, nem o módulo de telessaúde e os aplicativos para 
dispositivos móveis. 
1.3 Metodologia  
 
Neste trabalho é realizada uma pesquisa exploratória a fim de avaliar, por 
meio de um estudo de caso, a qualidade do módulo de telecardiologia do STT em 
relação ao envio de ECGs ao sistema. A metodologia de desenvolvimento deste 
trabalho é dividida em três etapas:  
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Etapa 1 - Fundamentação teórica: É realizada uma revisão teórica com base na 
literatura existente em relação à área de qualidade de software, o modelo de 
avaliação AdEQUATE e sistemas na área de telemedicina, em especial a área de 
telecardiologia, incluindo a análise do STT  
     Atividade 1.1: Analisar a área de qualidade de software 
Atividade 1.2: Analisar o modelo AdEQUATE  
Atividade 1.3: Analisar a área de telemedicina e telecardiologia 
Atividade 1.4: Analisar o sistema STT e seu módulo de telecardiologia 
 
Etapa 2 - Análise do estado da arte: É realizado o levantamento do estado da arte 
em relação à avaliação da qualidade de sistemas na área de telemedicina, utilizando 
a técnica de revisão sistemática de literatura, a qual inclui os seguintes passos: 
definição do protocolo de busca, execução da busca, extração e análise dos dados e 
informações (KITCHENHAM, 2004). 
  Atividade 2.1: Definir a revisão sistemática da literatura  
Atividade 2.2: Executar a busca 
Atividade 2.3: Extrair e analisar os dados e informações 
 
Etapa 3 - Estudo de caso: É avaliada a qualidade do sistema STT quanto ao seu 
módulo de telecardiologia usando o modelo AdEQUATE por meio de um estudo de 
caso. O estudo de caso é realizado conforme os procedimentos propostos por Yin 
(2013) e Wohlin et al. (2012), compreendendo as etapas de definição do estudo, 
execução do estudo, análise e interpretação dos resultados. 
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Atividade 3.1: Definir o estudo 
Atividade 3.3: Coletar os dados 
Atividade 3.4: Analisar os resultados das avaliações 
 
1.4 Estrutura do Trabalho 
 
 
O presente trabalho é dividido em 5 capítulos. No capítulo 2 é apresentada a 
fundamentação teórica, a qual contextualiza a área de qualidade de software, o 
modelo AdEQUATE, a área de telemedicina e telecardiologia, bem como o STT e 
seu módulo de telecardiologia. O capítulo 3 expõe o estado da arte em relação à 
avaliação da qualidade de sistemas na área de telemedicina. No capítulo 4 encontra-
se o estudo de caso proposto por este trabalho. Por fim, o capítulo 5 apresenta as 
conclusões obtidas a partir do desenvolvimento da presente pesquisa. 
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2. Fundamentação Teórica 
 
 
 Este capítulo contextualiza a área de telemedicina e telecardiologia, o 
Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde e especificamente o 
seu módulo de telecardiologia, bem como a área de qualidade de software, e o 
modelo de avaliação AdEQUATE.   
2.1 Telemedicina 
 
 
A telemedicina pode ser definida como a oferta de serviços ligados à 
assistência médica por profissionais da área da saúde, nos casos em que a distância 
é um fator crítico, utilizando tecnologias de informação e de comunicação para o 
intercâmbio de informações válidas, no interesse de melhorar a saúde das pessoas 
e da comunidade (WHO, 1998).  Sistemas de telemedicina possuem basicamente 
duas finalidades de aplicação (TULU; CHATTERJEE; LAXMINARAYAN, 2005):  
▪ clínica: consistente em triagens, diagnósticos, tratamentos cirúrgicos e 
não-cirúrgicos, consultas, monitoramento, prestação de cuidados 
especiais e supervisão de cuidados primários;  
▪ não-clínica: consistente em educação continuada de profissionais da 
saúde, pesquisa e reuniões administrativas.   
Na telemedicina a interação de informações pode ocorrer de duas formas: 
▪ síncrona: requer o contato simultâneo de dois ou mais participantes para 
transmissão de informações em tempo real, por meio de telefone, 
audioconferência, videoconferência ou mensagens instantâneas (TULU; 
CHATTERJEE; LAXMINARAYAN, 2005);  
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▪ assíncrona: as interações ocorrem em tempos diferentes e não há 
necessidade do contato simultâneo das partes (WHO, 2010). 
A telemedicina assíncrona também é chamada de store-and-forward e 
envolve a aquisição de imagens, vídeos, áudios ou arquivos de texto, seu 
armazenamento (store) em um servidor, e transmissão (forward) para um 
profissional de saúde para avaliação em momento conveniente (DESHPANDE et al., 
2009; WHO, 2010). 
Sistemas de telemedicina assíncronos são comumente usados para 
telediagnóstico (GRESSE VON WANGENHEIM et al., 2013), o qual é definido como 
o serviço “que utiliza as tecnologias da informação e comunicação para realizar 
serviços de apoio ao diagnóstico através de distâncias geográfica e temporal” 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).  Essa possibilidade de transmissão digital dos 
dados gerados durante a consulta médica, principalmente imagens, tem feito com 
que a aplicação de telediagnósticos em campos específicos como telerradiologia, 
teledermatologia e telecardiologia cresça cada vez mais (GRESSE VON 
WANGENHEIM et al., 2013). 
2.1.1  Telecardiologia  
 
Dentre os campos específicos de telediagnóstico, destaca-se neste trabalho o 
da telecardiologia, que é caracterizada pela prestação de serviços de assistência 
médica cardiovascular, utilizando a tecnologia da informação e comunicação quando 
a distância é um fator crítico (YEW et al., 2014). A maioria dos dados transmitidos 
pela telecardiologia consiste em eletrocardiograma (ECG) (CLARKE; JONES; 
LIOUPIS, 2000; WHO, 2010), que é um gráfico que registra oscilações elétricas 
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resultantes da atividade do tecido cardíaco (LANTIERI; BERTOLETT, 2007). A 
Figura 1 apresenta um exemplo de ECG.  
       
Para que os sinais elétricos sejam captados e registrados no ECG, são 
aplicados na pele do paciente eletrodos metálicos conectados a um aparelho 
específico chamado eletrocardiógrafo (LANTIERI; BERTOLETT, 2007). O aparelho é 
acompanhado por um software que realiza, registra e arquiva o exame no 
computador local (http://site.telemedicina.ufsc.br/telemedicina/).  A Figura 2 
demonstra uma foto de um paciente realizando o exame de ECG. 
Figura 1: Exemplo de ECG 
22 
     Fonte: INCoD (2011) 
 
Na telecardiologia, o ECG é realizado por um profissional da saúde e após, 
junto com demais informações do paciente, é enviado para um servidor de 
telemedicina para ser diagnosticado por cardiologistas (KAM et al., 2014). A Figura 3 
apresenta um exemplo de workflow de telediagnóstico de ECG. 
Figura 2: Foto de realização de exame ECG 
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Figura 3: Exemplo de workflow de telediagnóstico de ECG. 
 
Fonte: KRONE (2015)  
 
O diagnóstico é realizado pelo cardiologista por meio da análise do ECG, 
verificando o estado de normalidade da atividade elétrica cardíaca registrada no 
gráfico do paciente, quando comparado aos gráficos padrão (CLARKE; JONES; 
LUOUPIS, 2000; MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). Após o diagnóstico, 
na telecardiologia, o cardiologista envia o laudo para o servidor de telemedicina, a 
fim de disponibilizar o resultado para o médico que inicialmente solicitou o exame ao 
paciente (KAM et al., 2014; MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). Por fim, ao 
receber o diagnóstico, o médico solicitante prossegue o tratamento do paciente 
(KAM et al., 2014; MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). 
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2.2 Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde (STT)  
 
     
 O Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde (STT) 
(https://telemedicina.saude.sc.gov.br) surgiu em 2010 com a integração do projeto 
Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM) e do módulo voltado ao atendimento do 
Núcleo de Telessaúde de Santa Catarina. O sistema possui objetivos como: 
promover a descentralização de assistência médica e facilitar o seu acesso, reduzir 
custos e o tempo de espera por resultados, bem como agilizar tomadas de decisão 
em casos mais complexos (MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006). 
O STT possui dois módulos: Telemedicina, que executa serviços assíncronos 
como a realização de telediagnóstico; e Telessaúde, voltado para educação à 
distância e teleconsultoria (ANDRADE, WAGNER e WANGENHEIM, 2012). Esse 
trabalho concentra-se no módulo de telemedicina, o qual permite que profissionais 
de saúde geograficamente dispersos possam realizar exames como: 
eletrocardiograma, hemodinâmica, medicina nuclear, tomografia computadorizada, 
ou ressonância magnética (VON WANGENHEIM et al., 2012). Suas principais áreas 
de atuação são telerradiologia, teledermatologia e telecardiologia. 
O STT é um sistema para plataforma web, e pode ser acessado tanto via 
computadores por meio de browser (ANDRADE, WAGNER e WANGENHEIM, 2012) 
como em dispositivos móveis por meio de aplicativos 
(http://site.telemedicina.ufsc.br/). A Figura 4 apresenta a interface de acesso do STT 
via computador (foco do presente trabalho). 
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Figura 4. Interface de acesso do STT 
 
Fonte: http://site.telemedicina.ufsc.br/ 
 
Para possibilitar essa descentralização da assistência médica e o acesso aos 
exames por meio do browser onde quer que haja acesso à internet, o sistema STT 
utiliza um Picture Archiving and Communication System (PACS) híbrido (MAIA; VON 
WANGENHEIM; NOBRE, 2006), o qual armazena e assegura o acesso aos 
diferentes tipos de imagens. O sistema também possui um servidor DICOM para o 
armazenamento de imagens nesse padrão provenientes de equipamentos médicos, 
como Raio-X (MAIA; VON WANGENHEIM; NOBRE, 2006).  
 
2.2.1 Telecardiologia no STT   
 
 
 A telecardiologia é uma das principais áreas de atuação do módulo de 
telemedicina do STT (VON WANGENHEIM et al., 2012), e consiste no 
telediagnóstico de ECGs (GIULIANO et al., 2012). A Figura 5 apresenta um workflow 
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com as etapas fundamentais que compõem o telediagnóstico de ECG utilizando o 
STT. 
Figura 5. Workflow de telediagnóstico de ECG no STT 
 
Fonte:http://site.telemedicina.ufsc.br/inicio/telediagnostico-de-eletrocardiogramas-em-florianopolis/ 
O acesso ao módulo de telecardiologia pode ser realizado por cinco tipos de 
usuários finais, que possuem associados filtros de dados, a fim de apresentar uma 
visão restrita aos aspectos e funcionalidades necessárias para cada usuário (MAIA; 
WANGENHEIM; NOBRE, 2006). O Quadro 1 apresenta a descrição desses 
usuários, enquanto a Figura 6 apresenta os casos de uso dos usuários finais em 
relação ao telediagnóstico de ECG no STT. 
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Quadro 1. Descrição dos usuários 
Paciente  Tem acesso ao seu exame e laudo por meio de um protocolo que lhe é 
disponibilizado no ato da realização do exame 
(https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/). 
Administrador Possui acesso geral ao sistema, em especial para priorizar e invalidar 
exames (MAIA; WANGENHEIM; NOBRE, 2006). 
Técnico  Profissional da saúde que realiza e envia os exames ao sistema. Possui 
acesso tanto aos exames quanto aos laudos de seu setor sempre que 
necessário (MAIA; WANGENHEIM; NOBRE, 2006). 
Médico solicitante  Médico que solicita um exame para seu paciente. Pode ter acesso ao 
exame que solicitou e, assim, mesmo antes do laudo, ter mais informações 
para melhor atender seus pacientes (MAIA; WANGENHEIM; NOBRE, 
2006). 
Médico laudador Médicos especialistas que possuem acesso para prover laudos para 
eletrocardiogramas (LACERDA et al., 2012).   
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Figura 6. Diagrama de Caso de Uso de telediagnóstico de ECG no STT 
 
Adaptado a partir de LACERDA et al. (2012).  
O foco do presente trabalho é o caso de uso envio de ECG do módulo de 
telecardiologia do STT. Esse caso de uso compreende o ato de solicitar por meio do 
STT que um determinado paciente realize o ECG (LACERDA et al., 2012; MAIA; 
WANGENHEIM; NOBRE, 2006), a realização efetiva do exame pelo enfermeiro ou 
profissional da saúde, e o envio do ECG ao STT para que o exame seja laudado por 
um cardiologista (GIULIANO et al., 2012). Ressalta-se que o envio de ECG é uma 
funcionalidade do STT exclusiva apenas para usuários que possuem o perfil de 
acesso médico solicitante, técnico e administrador (LACERDA et al., 2012; MAIA; 
WANGENHEIM; NOBRE, 2006). 
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A Figura 7 e a Figura 8 apresentam respectivamente a tela inicial e a interface 
para envio de ECG, ambas do módulo de telecardiologia do STT quando acessadas 
pelo usuário com o perfil técnico. 
Figura 7. Interface inicial do usuário com o perfil técnico 
 
Fonte: http://www.telemedicina.ufsc.br/stt-exemplo/stt/index/interno 
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Figura 8. Interface de envio de ECG do usuário com o perfil técnico 
 
Fonte: http://www.telemedicina.ufsc.br/stt-exemplo/stt/index/interno  
 Ressalta-se que todas as etapas de envio de ECG ao STT são apresentadas 
no Manual de Realização de Exames de Eletrocardiograma (VON WANGENHEIM, 
A.; WAGNER, H.; AMORIM, M., 2015). 
Após o envio do ECG ao sistema, inicia-se o caso de uso Laudar ECG, 
apresentado no Diagrama de Caso de Uso da Figura 6, o qual é realizado pelo 
usuário de perfil médico laudador. Apesar desse caso de uso estar fora do escopo 
proposto no presente trabalho, apresenta-se na Figura 9 um exemplo de interface 
para registro de laudo de ECG.  
31 
Figura 9. Exemplo de interface para registro de laudo de ECG 
 
Fonte: http://www.telemedicina.ufsc.br/stt-exemplo/stt/index/interno 
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Destaca-se que o módulo de telecardiologia do STT cresce cada vez mais, 
sendo que apenas entre os meses de janeiro e setembro de 2016 foram realizados 
mais de 150.000 telediagnósticos de ECGs por meio do sistema 
(http://www.telemedicina.ufsc.br).  
2.3 Qualidade de Software  
 
 Existem diversas definições para qualidade de software (BARTIÉ, 2002; 
KITCHENHAM, 1996; MCCALL, 1977; PETERS, 2002; PRESSMAN, 2005; 
SANDERS, 1994), contudo uma das mais reconhecidas internacionalmente é a 
proposta pela International Organization for Standardization (ISO), que a conceitua 
como a capacidade de um produto de software de satisfazer necessidades explícitas 
e implícitas quando utilizado sob condições específicas (ISO/IEC 25000, 2004).  
A qualidade do produto pode ser avaliada determinando de maneira 
sistemática o grau em que o produto de software atende aos critérios específicos 
(ISO/IEC 25040, 2011). Os resultados obtidos por meio dessas avaliações permitem 
obter uma visão geral do grau de qualidade de um produto e a identificação de 
problemas de qualidade como base para a melhoria dos produtos (GILLIES, 2011). 
Dessa forma, para avaliar a qualidade de software é necessário que se tenha 
definições mensuráveis do conceito de qualidade (KITCHENHAM; PFLEEGER, 
1996). Essas definições são representadas por meio de modelos de qualidade 
(BOEHM; BROWN; LIPOW, 1976; DROMEY, 1995; ISO/IEC 9126, 2001; MCCALL; 
RICHARDS; WALTERS, 1977; WAGNER, 2013).  Entre estes um dos mais 
reconhecidos é a ISO/IEC 25010, norma integrante da série SQUaRE que revogou e 
substituiu a ISO/IEC 9126-1:2001. Ela define dois modelos de qualidade: Qualidade 
de Produto e Qualidade em Uso. O modelo de Qualidade de Produto está focado no 
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sistema ou produto de software a ser produzido ou avaliado, enquanto o modelo 
Qualidade em Uso caracteriza o impacto que um sistema ou produto de software 
tem sobre os usuários, o qual é determinado pela qualidade do ambiente de 
software, hardware, características dos usuários, tarefas e ambiente social. Cada 
modelo apresenta uma decomposição hierárquica do fator genérico de qualidade em 
características de qualidade, ou seja, características inerentes a um produto, 
processo ou sistema, relacionadas a um requisito (ISO/IEC 25010, 2011), e 
subcaracterísticas. O Quadro 2 apresenta definições das características e 
subcaracteriśticas do modelo Qualidade de Produto, enquanto o quadro 3 apresenta 
as do modelo de Qualidade em Uso, conforme definido pela ISO/IEC 25010. 
Quadro 2. ISO/IEC 25010 –  Características e Subcaracterísticas do Modelo de Qualidade de Produto 
Características 
  
Subcaracterísticas 
  
Definições 
  
  
Adequação Funcional 
  
  
 
 
  grau em que um produto ou sistema fornece funções que 
correspondem às necessidades explícitas e implícitas quando 
utilizado sob condições específicas. 
Completude funcional grau em que o conjunto de funções abrange todas as tarefas e 
objetivos específicos do usuário. 
Corretude funcional grau em que um produto ou sistema fornece resultados corretos e 
precisos. 
Adequação funcional grau em que as funções facilitam a realização de tarefas e 
objetivos específicos. 
 
Eficiência no 
Desempenho 
  
  
  
 
 grau de desempenho em relação à quantidade dos recursos 
utilizados sob condições específicas. 
 
Comportamento Temporal 
 
grau em que o tempo de resposta e  processamento, bem como a 
taxa de transferência de um produto ou sistema atende aos 
requisitos durante o desempenho de suas funções. 
 
Utilização de Recurso 
grau em que a quantidade e tipos de recursos utilizados pelo 
produto ou sistema ao executar suas funções atende aos 
requisitos. 
 
Capacidade 
grau em que os limites máximos de um parâmetro de um produto 
ou sistema atende aos requisitos. 
 
Compatibilidade 
 
 
 
 
  grau em que um produto, sistema ou componente pode trocar 
informações com outros produtos, sistemas ou componentes , e  ou 
realizar suas funções necessárias, ao compartilhar o mesmo 
ambiente de hardware ou software.    
 
Coexistência 
  
grau de eficiência de um produto ao desempenhar suas funções 
em ambientes compartilhados, sem causar impacto negativo em 
qualquer outro produto. 
 
Interoperabilidade 
grau em que dois ou mais sistemas, produtos ou componentes 
podem trocar informações e utilizar informações trocadas. 
   grau em que um produto ou sistema pode ser usado por usuários 
específicos para atingir objetivos específicos com eficácia, 
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     Usabilidade  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
eficiência e satisfação em um contexto de uso específico. 
Reconhecimento de 
adequação 
grau em que os usuários podem reconhecer se o sistema é 
apropriado para suas necessidades.    
 
Aprendizado 
grau em que um produto ou sistema pode ser utilizado por usuários 
específicos para alcançar objetivos específicos de aprendizagem 
para usar o produto ou sistema com eficácia,eficiência, ausência de 
risco e satisfação em um contexto de uso específico. 
Operabilidade grau em que o sistema tem atributos que tornam fácil operar e 
controlar.    
Prevenção de erro grau em que o sistema previne os usuários de cometer erros.    
Estética de Interface do 
usuário 
grau em que a interface do usuário permite uma interação 
agradável e satisfatória para o usuário. 
 
Acessibilidade 
grau no qual um produto ou sistema pode ser usado por pessoas 
com uma ampla variedade de características e capacidades para 
alcançar um objetivo específico em um contexto de uso específico. 
 
Confiança 
  
  
 
 
 
 
 
  grau em que um sistema, produto ou componente executa funções 
específicas sob condições específicas por um período de tempo 
específico. 
Maturidade grau de confiabilidade do sistema sob condições normais de 
operação.    
Disponibilidade grau com que um produto, sistema ou componente está acessível 
para uso quando necessário.    
Tolerância a falhas  grau em que um produto, sistema ou componente opera conforme 
esperado, apesar de falhas no hardware ou software.  
Recuperação grau em que um produto ou sistema é capaz de recuperar dados 
afetados por falhas e restabelecer o estado desejado do sistema. 
   
 
Segurança 
 grau em que um produto ou sistema protege informações e dados 
e controla o nível de acesso de pessoas, produtos ou sistemas de 
acordo com os tipos e níveis de autorização . 
 Confidencialidade grau em que o sistema garante que os dados sejam acessíveis 
somente às pessoas autorizadas.    
 Integridade grau em que um sistema, produto ou componente impede acesso 
não autorizado ou modificação de programas ou dados.    
 
 
Não-repudiação grau em que ações e eventos podem ser provados, sem que 
possam ser repudiados posteriormente.   
 Responsabilidade grau em que as ações de uma entidade podem ser mapeadas diretamente para ela. 
 Autenticidade grau em que a identidade de um assunto ou recurso pode ser 
comprovada como a solicitada. 
  
Manutenção  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  grau de eficácia e eficiência com que um produto ou sistema pode 
ser modificado pela equipe de manutenção. 
Modularidade 
  
grau em que um programa de computador ou sistema é composto 
por componentes distintos, de modo que uma mudança em um 
componente tenha  impacto mínimo sobre outros componentes. 
Reusabildiade grau em que um recurso pode ser usado em mais de um sistema 
ou na construção de outro recurso.  
 
Analisabilidade 
  
grau de eficácia e eficiência que é possível avaliar o impacto em 
um produto ou sistema causado por uma mudança realizada em 
uma ou mais de suas partes, ou diagnosticar motivos de causas de 
falhas ou deficiência no produto, ou identificar partes à serem 
modificadas.  
Facilidade de modificação grau com que um sistema pode ser modificado com eficácia e 
eficiência, sem introduzir defeitos ou degradar a qualidade do 
produto existente.    
 
Testabilidade 
grau de eficácia e eficiência com que podem ser estabelecidos 
critérios de teste para um sistema, produto ou componentes e que 
podem ser executados testes para determinar se os critérios foram 
atendidos. 
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 Portabilidade 
  grau de eficácia e eficiência com que um sistema, produto ou 
componente pode ser transferido de um hardware, software ou 
outro ambiente operacional para outro. 
  
  
 
Adaptabilidade 
  
grau em que um produto ou sistema pode ser adaptado com 
eficácia e eficiência para um diferente ou mais evoluído hardware, 
software, ou outro ambiente operacional ou de uso.  
Capacidade de ser instalado grau de eficácia e eficiência em que um produto ou sistema pode  
ser instalado ou desinstalado com êxito em um ambiente 
específico. 
Facilidade de substituição grau com que um produto pode ser substituído por outro produto de 
software específico com a mesma finalidade no mesmo ambiente. 
 
Quadro 3. ISO/IEC 25010 –  Características e Subcaracterísticas do Modelo de Qualidade em Uso 
Características 
  
Subcaracterísticas 
  
Definições 
Eficácia  exatidão e integridade com que usuários atingem objetivos específicos. 
             Eficiência    
 
recursos gastos em relação à exatidão e integridade com a qual os 
usuários  alcançam objetivos. 
Satisfação 
 
 
 
 
 grau em que as necessidades dos usuários são satisfeitas quando 
um produto ou sistema é usado em um contexto de uso específico. 
Utilidade grau em que um usuário se sente satisfeito em concluir com 
sucesso objetivos pragmáticos, incluindo os resultados e 
consequências do uso. 
Confiança grau em que um usuário ou stakeholder se sente seguro de que o 
sistema vai se comportar conforme esperado. 
Prazer  grau em que um usuário obtém prazer ao cumprir suas 
necessidades pessoais. 
Conforto grau em que o usuário se sente satisfeito com o conforto físico. 
     Ausência de Risco 
 
 
 
 grau em que um produto ou sistema mitiga potenciais riscos para o 
status econômico, a vida humana ,a saúde ou o meio ambiente. 
Redução de risco 
econômico 
  grau em que um produto ou sistema mitiga potenciais riscos  para 
o status financeiro, operação eficiente, imóveis comerciais, 
reputação ou outros recursos em seu contexto de uso. 
Redução de risco à saúde e 
segurança  
grau em que um produto ou sistema diminui potenciais riscos aos 
usuários em seu contexto de uso. 
Redução de risco ambiental  grau em que um produto ou sistema atenua potenciais riscos aos 
bens ou ao ambiente em seu contexto de uso. 
 
Cobertura de contexto 
 grau em que um produto ou sistema pode ser utilizado com eficácia, 
eficiência, ausência de risco e satisfação em contextos de uso 
especificados e em contextos além daqueles explicitamente 
identificados. 
 Completude de contexto grau em que um produto ou sistema pode ser usado com eficiência, 
eficácia, ausência de risco e satisfação em todos contextos de uso 
especificados. 
 Flexibilidade grau em que um produto ou sistema pode ser usado com eficácia, 
eficiência, ausência de risco e satisfação em contextos além dos 
explicitados. 
 
Os modelos definidos pela ISO/IEC 25010 são genéricos, podendo ser 
aplicados a qualquer tipo de software, e sendo assim, não identificam características 
de qualidade e respectivo grau de importância em domínios específicos 
(BEHKMALA, KAHANIB; AKBAR, 2009).  Por este motivo, como demonstram outras 
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pesquisas, essa norma tem sido adaptada a domínios específicos, como e-
commerce (STEFANI; XENOS, 2008) ou no contexto de mídia audiovisual 
(BISCOGLIO; MARCHETTI, 2014). Neste contexto, para melhor avaliar aspectos de 
qualidade específicos do domínio de sistemas de telemedicina, surgiu o modelo 
AdEQUATE, que é apresentado na Seção 2.4.  
2.4 Modelo AdEQUATE  
 
Identificada a necessidade de customização de um modelo de avaliação de 
qualidade específico para o domínio de telemedicina e telessaúde (ALVES et al., 
2016a, 2016b), foi desenvolvido o modelo de avaliação de qualidade AdEQUATE 
(questionnAire for Evaluation of QUAlity in Telemedicine and TElehealth systems) 
(ALVES et al., 2016a, 2016b). O modelo tem o objetivo de avaliar a qualidade de 
softwares voltados para as áreas de telessaúde e telemedicina do ponto de vista do 
usuário final (ALVES et al., 2016a, 2016b).  
O AdEQUATE apresenta uma customização das características apresentadas 
pela norma internacional ISO/IEC 25010 (ALVES et al., 2015). Para a customização 
foi adotada a abordagem GQM, em que o modelo decompôs o objetivo de avaliação 
em perguntas de análise e medidas para cada subcaracterística apresentada pela 
norma (ALVES et al., 2015), conforme apresentado no Quadro 4.     
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Quadro 4. Exemplo de decomposição do modelo AdEQUATE 
 
Traduzido a partir de ALVEs et al. (2015) 
A partir deste modelo de medição foi definido um questionário como 
instrumento de coleta de dados (ALVES et al., 2016a, 2016b). Como o modelo tem o 
objetivo de avaliar a qualidade do ponto de vista do usuário final, a coleta de dados é 
prevista no contexto em que o questionário é respondido por usuários que já estão 
usando o sistema, ou representantes da classe de usuários depois de um teste de 
usabilidade (ALVES et al., 2016a). O questionário é constituído por itens, respostas 
e contraexemplos (ALVES et al., 2016b). Os itens do questionário foram 
sistematicamente criados de acordo com cada questão de análise do modelo 
AdEQUATE, e consistem em 68 itens sobre a opinião do participante da pesquisa 
em relação à qualidade do sistema (ALVES et al., 2016b). Todos os itens foram 
baseados em trabalhos relacionados e em modelos consolidados como System 
Usability Scale (SUS)  e Technology Acceptance Model (TAM) (ALVES et al., 
2016b). Todos foram escritos de forma positiva, conforme pode-se observar dos 
itens do Quadro 4.  
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Como formato de resposta é utilizada uma escala Likert 4 pontos (“concordo 
totalmente”, “concordo”, “discordo”, “discordo totalmente”, (ALVES et al., 2016a), 
incluindo outras três opções adicionais: "não se aplica", "não entendi o item", "não 
sei responder" (ALVES et al., 2016a).  
 Como o modelo AdEQUATE foi desenvolvido de forma que sua aplicação 
seja possível em qualquer sistema de telemedicina e telessaúde, é necessário que o 
questionário seja instanciado por meio da criação de contraexemplos específicos 
para o sistema no qual será aplicado (ALVES et al., 2016a, 2016b). Contraexemplo é 
um texto contendo um exemplo de situação contrária ao que sugere o item, e é 
elaborado para itens, a fim de facilitar sua interpretação pelo usuário (ALVES et al., 
2015, 2016a, 2016b). 
O questionário também inclui elementos (ALVES et al., 2015) como título; 
introdução com o objetivo da pesquisa, as questões éticas e o benefício do estudo; 
orientações gerais para responder à pesquisa; e dois itens demográficos relativos ao 
perfil e ao nível de experiência do usuário no sistema.  
A análise dos dados coletados é feita seguindo as perguntas de análise 
definidas (ALVES et al., 2016b) e por meio de estatística descritiva, usando duas 
métricas definidas pelo modelo de avaliação AdEQUATE para cada 
subcaracterística (ALVES et al., 2016b). As métricas são: 
Métrica #1: porcentagem de cada opção de resposta para cada 
subcaracterística. Caso uma subcaracterística seja representada por mais de um 
item no questionário, a porcentagem será verificada através do cálculo da mediana. 
Métrica #2: é baseada no sistema de pontuação definido pelo SUS, em que 
cada opção de resposta da escala Likert recebe uma função peso (concordo 
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totalmente - 3; concordo - 2; discordo - 1; discordo totalmente - 0) e após é realizada 
a soma das respostas obtidas para cada subcaracterística. Caso uma 
subcaracterística seja representada por mais de um item no questionário, a 
pontuação será verificada através do cálculo da mediana. 
O modelo AdEQUATE foi analisado em relação a face validity e está sendo 
validado em relação a reliability e construct validity por uma série de estudos de 
caso.  Alguns estudos de caso já contribuem para validação quanto a reliability e 
construct validity do modelo AdEQUATE por meio da sua aplicação no contexto do 
LACEN, um sistema de Laboratório de Análises Clínicas (ALVES et al., 2016a) e 
DATATOX, um sistema de registro, acompanhamento e recuperação de dados em 
toxicologia clínica (ALVES et al., 2016b). 
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3. Estado da Arte 
      
Este capit́ulo tem como objetivo o levantamento do estado da arte em relação 
à avaliação da qualidade de sistemas de telemedicina assíncronos. Para alcançar tal 
objetivo uma revisão sistemática da literatura é realizada com base no processo 
definido por Kitchenham (2004).  
 
3.1 Definição da Busca  
 
 
O objetivo do levantamento do estado da arte possui foco na seguinte 
questão:  “Como é avaliada a qualidade de produtos de software na área de 
telemedicina?” O escopo da pesquisa foi ampliado para o termo mais genérico, qual 
seja telemedicina, uma vez que por meio de buscas prévias é possível perceber que 
retornam poucos ou nenhum resultado quando o foco é restringido para a avaliação 
da qualidade de sistemas de telemedicina assíncronos e ou para sistemas 
exclusivos de telecardiologia. 
 Para manter a revisão sistemática da literatura alinhada com a pergunta de 
pesquisa, são definidos os termos considerados relevantes para a execução da 
busca.  Esses termos também são calibrados por meio de buscas prévias, e são 
apresentados no Quadro 5.   
Quadro 5. Termos de busca 
Termos relevantes Tradução para inglês  
telemedicina  telemedicine, e-health, healthcare 
qualidade de software software quality 
avaliação evaluation, measurement, assessment 
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São considerados para a revisão sistemática da literatura todos os trabalhos que 
se enquadram nos seguintes critérios de inclusão: 
● publicações em qualquer período;  
● publicações em conferências e journals;   
● publicações em inglês; 
● foco principal seja a definição de um modelo de avaliação de sistemas de 
telemedicina ou estudo de caso de avaliação de sistemas de telemedicina. 
 
Estudos que não atendam aos critérios de inclusão são descartados, bem como 
os que preencham os seguintes critérios de exclusão:  
● publicações que não sejam voltadas para avaliação de sistemas de 
telemedicina acessados via computadores; 
● publicações que não tenham foco na avaliação da qualidade a partir de uma 
visão externa, do ponto de vista do usuário.  
 
 Para alcançar o objetivo da presente revisão sistemática da literatura é 
necessário que a execução da busca seja realizada tanto em bases de dados 
específicas do campo da computação, como do campo da medicina. Assim, são 
utilizados para execução da busca os seguintes repositórios: ACM, IEEE, PubMed, 
SpringerLink, Wiley e ScienceDirect. Os strings de busca utilizados em cada 
repositório são apresentadas no Quadro 6. 
Quadro 6. Search Strings  
Repositórios Search Strings 
ACM (telemedicine OR e-health OR healthcare) AND ("software quality") AND 
(evaluation OR measurement OR assessment) 
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IEEE  ((telemedicine OR e-health OR healthcare) AND ("software quality") AND 
(evaluation OR measurement OR assessment)) 
PubMed (telemedicine OR e-health OR healthcare) AND ("software quality") AND 
(evaluation OR measurement OR assessment)  
SpringerLink (telemedicine OR e-health OR healthcare) AND ("software quality") AND 
(evaluation OR measurement OR assessment) 
Wiley "telemedicine" OR "e-health" OR "healthcare" in All Fields AND "software 
quality" in All Fields AND "evaluation" OR "measurement" OR "assessment" in 
All Fields  
ScienceDirect  ("telemedicine" OR "e-health"OR "healthcare") AND ( "software quality") AND 
("evaluation"OR "measurement" OR "assessment"). 
  
Como critério de qualidade, buscou-se utilizar todos os termos relevantes 
para o objetivo desta revisão sistemática da literatura, bem como os sinônimos 
comumente utilizados no contexto de avaliação da qualidade de sistemas de 
telemedicina.  
3.2 Execução da Busca  
 
A execução da busca foi realizada pela autora do presente trabalho em abril 
de 2016 seguindo o protocolo apresentado na Seção 3.1. Inicialmente, a busca 
retornou um total de 239 artigos. Após análise do título, resumo e palavras-chave de 
cada artigo, em relação aos critérios de inclusão/exclusão, foram encontrados 25 
artigos potencialmente relevantes. Nessa primeira análise a maioria dos artigos 
considerados irrelevantes não tinham foco em sistemas de telemedicina ou 
apresentavam avaliação da qualidade do ponto de vista interno, referente à 
arquitetura do sistema. 
Em seguida, os artigos considerados potencialmente relevantes foram lidos 
na íntegra e novamente analisados de acordo com os critérios de inclusão/exclusão. 
Ao final foram encontrados sete artigos relevantes diante da pergunta de pesquisa 
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desta revisão sistemática da literatura. Durante a segunda fase de análise, os artigos 
considerados irrelevantes não apresentavam modelo de avaliação ou estudo de 
caso para sistemas de telemedicina (MONTEAGUDO; SALVADOR; KUN, 2014), ou 
não eram voltados a sistemas com acesso via computadores (PEISCHL; FERK; 
HOLZINGER, 2015). A Tabela 1 apresenta os resultados por repositórios obtidos em 
cada etapa. A seleção dos trabalhos relevantes foi revisada por um pesquisador 
sênior e um pesquisador júnior, mediante discussão até que um consenso fosse 
atingido. 
Tabela 1. Resultado da busca e seleção de artigos 
 
Repositório 
 
Quantidade de 
artigos encontrados 
 
Quantidade de artigos 
potencialmente  relevantes 
 
 
Quantidade de 
artigos relevantes  
ACM 18 2 0 
IEEE 10 4 2 
PubMed 12 4 0 
Springer Link 89 6 1 
Wiley 78 2 0 
ScienceDirect 32 7 4 
Total 239 25 7 
 
Ressalta-se que dentre os sete artigos relevantes encontrados, existem 
apenas quatro trabalhos diferentes, tendo em vista que os artigos (ZAHLMANN; 
OBERMAIER; WEGNER,1998) e (HOLLE; ZAHLMANN, 1999) se referem à mesma 
pesquisa, assim como os artigos Zaidan et al. (2015a), Zaidan et al. (2015b) e Jian 
et al. (2014) também se referem à mesma pesquisa. Dessa forma, os artigos que 
fazem referência a uma mesma pesquisa são analisados em conjunto. 
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Por fim, foram acrescentados dois artigos: Alves et al. (2016a) e Alves et al. 
(2016b) pela sua ligação direta com o modelo utilizado (AdEQUATE), mas que estão 
fora do período da pesquisa, uma vez que ainda não haviam sido publicados no 
momento da busca. 
3.3 Extração de Informações e Análise 
   
3.3.1 Extração de Informações 
 
Em relação à presente pergunta de pesquisa foram extraídas as seguintes 
informações de cada publicação identificada:  
● área da medicina abrangida pelo sistema avaliado;  
● modelo de qualidade utilizado na avaliação do sistema; 
● fatores de qualidade avaliados de acordo com o modelo de qualidade 
utilizado para avaliação do sistema;  
● tipo de estudo, conforme padrão apresentado pela Tabela 2; 
● stakeholder que avaliou o sistema e forneceu os dados;  
● instrumento de coleta de dados utilizado para avaliação; 
● resultados obtidos. 
Cabe destacar que em relação aos fatores de qualidade avaliados foram 
extraídos apenas os fatores de alto nível mencionados.  
Tabela 2. Tipo de estudo 
 Tipo do Estudo   Design  Representação 
  X = tratamento;  
O = medidas/evidências; 
  R = seleção aleatória. 
 
 Não-experimental  
    Apenas um grupo com coleta pós-teste XO 
    Um grupo pré-teste - Grupo pós-teste OXO 
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Quasi-experimental 
    Grupo de tratamento 
  Grupo de comparação  
XO 
  O 
     Grupo estático pré-teste - Grupo 
estático pós-teste   
O X O 
O     O 
 
 
 
 Experimental 
   Apenas um grupo pós-teste aleatório   R X O 
R     O 
    Grupo pré-teste aleatório - Grupo pós-
teste 
R O X O 
R O     O 
Traduzido e adaptado pela Autora. Fonte: GRESSE VON WANGENHEIM (2008)  
 
 As informações extraídas dos trabalhos considerados relevantes para a 
presente pesquisa são apresentadas nos Quadros 7 e 8.  
 
Quadro 7. Extração de Informações 1 (Tradução Livre) 
Título Evaluation of 
Telemedical Services 
Comparing Four 
Softwares Based on 
ISO 9241 Part 10 
Multi-criteria analysis 
for OS-EMR software 
selection problem: A 
comparative study 
Referência HOLLE; ZAHLMANN, 
1999 
SAFDARI; DARGAHI; 
SHAHMORADI; 
NEJAD,  2011 
ZAIDAN; ZAIDAN; 
HUSSAIN; HAIQI; 
KIAH; ABDULNABI, 
2015 
Área Oftalmologia  Sistema de 
Informação Hospitalar 
Prontuário Eletrônico 
Modelo de 
qualidade 
utilizado  
Telemedicine: A guide to 
Assessing 
Telecommunications in 
Health Care 
ISO 9241 ISO/IEC 9126-1, 
ISO 9241-11 
Fatores de 
qualidade 
avaliados 
comportamento de 
utilização,  
aceitação,  
comentário geral, 
sociodemográfico 
Usabilidade funcionalidade, 
confiança, 
usabilidade, 
manutenção, 
portabilidade, 
eficiência, 
aprendizado, 
satisfação 
Tipo de estudo não- 
experimental  
não- 
experimental 
não- 
experimental 
Stakeholder 
fornecendo 
dados 
médicos oftalmologistas e 
pacientes 
enfermeiros, 
secretários e usuários 
das clínicas 
profissionais da saúde 
e programador 
profissional 
Instrumentos questionário  questionário  testes 
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de Coleta de 
Dados 
Resultados O principal motivo das 
teleconsultas foi segunda 
opinião, para obter a 
opinião de especialistas 
sobre um caso especial ou 
para providenciar a 
temporização para uma 
cirurgia. A integração no 
fluxo de trabalho de rotina 
no local de trabalho do 
médico era menos difícil, 
enquanto que o esforço 
para aprender o uso do 
equipamento técnico foi 
bastante caro. Além disso 
a utilização e o 
desenvolvimento de 
serviços de telemedicina 
para oftalmologia é muito 
importante para os 
médicos participantes. Os 
pacientes sentem-se muito 
bem durante teleconsultas 
síncronas e tem a 
impressão de que são 
melhor tratados e que 
ganham mais atenção. 
Serviços de telemedicina 
são avaliados como sendo 
muito importantes para a 
área da oftalmologia. O 
benefício para o paciente 
é considerado muito 
valioso pelos médicos. O 
potencial para economizar 
custos é bastante alto, 
mas por outro lado a 
despesa é elevada no  
investimento. O esforço de 
tempo estimado para os 
serviços de telemedicina é 
bem elevado. 
 
Os resultados do 
estudo mostram que 
em comparação com 
os três softwares 
mencionados, o 
sistema de informação 
hospitalar do Irã goza 
de uma qualidade 
ergonômica média. 
Portanto, recomenda-
se que os comentários 
e expectativas dos 
usuários sejam 
considerados quando 
os sistemas de 
informação forem 
concebidos e 
desenvolvidos. 
 
No geral, nenhum 
sistema parece 
satisfazer uma medida 
padrão da indústria, 
particularmente na 
segurança e 
interoperabilidade. Os 
sistemas, como 
aplicações de 
software, são 
semelhantes a partir 
de uma perspectiva de 
usabilidade e 
compartilham um 
conjunto comum de 
funcionalidades, 
embora variem 
consideravelmente em 
apoio da comunidade 
e atividade. 
 
Quadro 8. Extração de Informações 2 (Tradução Livre) 
 A nationwide 
computerized patient 
medication history: 
Evaluation of the 
Austrian pilot project “e-
Medikation” 
Software Quality 
Evaluation of the 
Laboratory 
Information System 
used in the Santa 
Catarina’s 
Quality Evaluation of 
Poison Control 
Information Systems: 
A Case Study of the 
DATATOX System 
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Statewide Integrated 
Telemedicine and 
Telehealth 
System 
 
Referência AMMENWERTH et al., 
2014 
ALVES et al., 2016a ALVES et al., 2016b 
Área gerenciamento de 
medicamentos do paciente 
análises clínicas  toxicologia 
Modelo de 
qualidade 
utilizado  
DeLone&McLean 
Information System 
Success Model, UTAUT, 
e-Prescribing surveys 
AdEQUATE model AdEQUATE model 
Fatores de 
qualidade 
avaliados 
confiança, satisfação, 
qualidade do serviço, 
custo-benefício , qualidade 
do sistema, qualidade da 
informação  
adequação funcional, 
eficiência no 
desempenho, 
compatibilidade, 
usabilidade, 
confiabilidade, 
segurança, 
manutenção, 
portabilidade, 
ausência de risco, 
satisfação,  
eficiência, 
 eficácia, 
cobertura de contexto 
adequação funcional, 
eficiência no 
desempenho, 
compatibilidade, 
usabilidade, 
confiabilidade, 
segurança, 
manutenção, 
portabilidade, 
ausência de risco, 
satisfação,  
eficiência,  
eficácia, 
cobertura de contexto 
Tipo de estudo não- 
experimental 
não- 
experimental 
não- 
experimental 
Stakeholder 
fornecendo 
dados 
médicos, farmacêuticos, 
pacientes 
atendentes e médicos médicos, bioquímicos,  
técnicos, assistentes 
de saúde, gestores,  
 gerenciador de 
informações e diretor 
 
Instrumentos 
de Coleta de 
Dados 
survey, arquivos de log questionário  questionário  
Resultados Os resultados mostraram 
alta aceitação da ideia do 
e-Medikation entre 
farmacêuticos e doentes, e 
aceitação mista entre os 
médicos. A satisfação com 
a qualidade do software 
utilizado no projeto piloto 
foi baixa. 
 
No geral, o sistema de 
informação DATATOX 
foi percebido como 
tendo uma boa 
qualidade, 
especificamente para 
características como  
eficácia, eficiência e 
satisfação. No entanto, 
algumas 
características foram 
Com base nos 
resultados adquiridos 
durante a execução do 
estudo de caso, 
observa-se uma 
percepção positiva da 
qualidade para o 
sistema LACEN por 
seus usuários finais. 
Considera-se que o 
sistema LACEN 
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consideradas de baixa 
qualidade, incluindo 
confiabilidade, 
compatibilidade e 
completude de 
contexto. Como 
complemento, o 
trabalho atesta a 
viabilidade de 
utilização do 
questionário do 
modelo AdEQUATE  
como ferramenta  para 
avaliação de qualidade 
de software. 
 
apresenta uma boa 
qualidade geral, 
suportado por a 
mediana de valores de 
pontuação e pelo fato 
da maior parte das 
respostas serem 
positivas. As 
subcaracterísticas 
melhor avaliadas  
foram: 
confidencialidade, 
utilidade, redução de 
risco econômico, 
capacidade de 
aprendizado, eficácia,  
saúde e risco de 
segurança mitigação, 
não-repudiação e  
conforto; enquanto as 
piores avaliadas foram 
capacidade, utilização 
dos recursos,  
proteção de erro do 
usuário, tolerância a 
falhas, contexto 
completude,  
interoperabilidade e 
acessibilidade. 
 
3.3.2 Análise das Informações  
  
 Extraídas as informações constatou-se que há uma quantidade baixa de 
trabalhos voltados para a avaliação da qualidade de sistemas de telemedicina 
assíncronos, ainda mais quando considerada a grande importância da qualidade 
nestes tipos de sistemas.  
Dentro dos trabalhos encontrados, percebe-se que não há um padrão nos 
modelos de avaliação de qualidade aplicados nos sistemas de telemedicina. Além 
disso, observa-se que a maior parte utiliza como base as normas ISO, incluindo a 
ISO 25010 voltada para modelos de qualidade de produto e qualidade em uso, e a 
ISO 9241 voltada para usabilidade. 
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Nota-se, também, que os trabalhos avaliam um número baixo de 
características de qualidade, variando de uma até oito características, com exceção 
dos trabalhos apresentados por Alves et al. (2016a) (2016b), que possuem um 
escopo mais amplo, contando com 13 características de qualidade.  
O tipo de estudo adotado por todos os trabalhos encontrados é não-
experimental, uma vez que o instrumento de coleta de dados, em sua maioria 
questionários, foi aplicado em apenas um grupo de análise. Fizeram parte do grupo 
de análise dos trabalhos encontrados: médicos, enfermeiros, assistentes médicos, 
pacientes, farmacêuticos, administradores e programadores. Observa-se que a 
maioria das publicações encontradas coletaram os dados apenas de usuários finais 
do sistema avaliado. Contudo, existem algumas exceções como o trabalho de 
Zaidan et al. (2015b) que também coletou dados a partir do ponto de vista de um 
programador profissional, o qual não representa um usuário final no contexto de uso 
avaliado, e Ammenwerth et al. (2014), que além de survey, também utilizou como 
meio de obtenção de dados arquivos de log.  
Destarte, verifica-se que ainda faltam estudos apresentando modelos de 
avaliação de qualidade para sistemas de telemedicina, principalmente em módulos 
assíncronos, bem como pesquisas que abordem estudos de caso referentes à 
avaliação desses sistemas. Além disso, observa-se dos estudos encontrados que o 
STT especificamente ainda não foi avaliado na visão da qualidade do ponto de vista 
do usuário final da especificação de telecardiologia do módulo de telemedicina. 
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3.3.3 Ameaças à Validade  
 
 
No presente levantamento do estado da arte foram adotadas algumas 
medidas estratégicas a fim de mitigar o risco e evitar possíveis ameaças à sua 
validade, conforme apresentado no Quadro 9.  
 
Quadro 9. Ameaças e Estratégias 
Ameaça  Estratégia  
Elaboração da Search String: exclusão do termo 
telecardiologia e assíncrono(a), uma vez que os 
resultados da pesquisa retornavam um baixo 
número de artigos, ou nenhum. 
Buscou-se pelas palavras telemedicina, "e-
health"e "healthcare", por ampliarem o resultado 
e manterem a pesquisa direcionada à pergunta 
proposta para análise do estado da arte.  
Número restrito de base de dados analisada   Foi realizada busca em seis bases de dados, 
tanto do campo da computação como do campo 
da medicina. 
Excluir potenciais estudos primários relevantes  Foram estabelecidos critérios de inclusão para o 
refinamento dos artigos relevantes. A seleção 
dos artigos relevantes foi elaborada com o 
consenso de 3 pesquisadores.  
 
 
 Buscou-se com estas estratégias minimizar as ameaças à validade desta 
revisão sistemática da literatura e obter um levantamento do estado de arte válido, 
em que as publicações encontradas contribuam de fato com os objetivos deste 
trabalho. 
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4. Estudo de Caso  
 
  
 Neste capítulo é apresentado o estudo de caso realizado a fim de alcançar o 
objetivo do presente trabalho: a avaliação da qualidade do sistema de telemedicina 
assíncrono STT em relação ao caso de uso envio de ECG do módulo de 
telecardiologia. O presente estudo de caso é realizado seguindo os procedimentos 
propostos por Wohlin et al. (2012), e Yin (2013), o qual define estudo de caso como 
"uma pesquisa empírica que investiga um fenômeno contemporâneo em 
profundidade e em seu contexto do mundo real". 
4.1 Definição do estudo de caso  
 
 O estudo de caso aqui apresentado é do tipo exploratório e possui o objetivo 
de avaliar a qualidade do STT (módulo de telecardiologia) do ponto de vista do 
usuário final em seu contexto de uso - sistema público de saúde do Estado de Santa 
Catarina, Brasil.  
Para avaliar a qualidade de software, é adotado o modelo de avaliação 
AdEQUATE (Seção 2.4). O modelo é revisado a fim de moldá-lo às especificidades 
do módulo de telecardiologia do STT.  Desse processo de revisão, observa-se que 
todas as características e subcaracterísticas propostas pelo modelo AdEQUATE são 
consideradas relevantes para este estudo de caso.  
Assim, a coleta de dados é operacionalizada a partir da utilização do 
questionário proposto pelo modelo. Os itens demográficos do questionário são 
definidos enquanto os demais itens são avaliados acerca da sua relevância. 
Ademais, para cada item é criado um contraexemplo específico para o contexto do 
módulo de telecardiologia do STT. Destaca-se que essa instanciação do 
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questionário é realizada em cooperação com especialistas do domínio do STT. O 
Quadro 10 apresenta o questionário instanciado na íntegra.  
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Quadro 10. Questionário instanciado 
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Os dados são coletados por meio do questionário pelos usuários finais, 
representados neste estudo pelos usuários cujo perfil de acesso permite o envio de 
exames ao módulo de telecardiologia do STT. O caso de uso de envio de ECG do 
módulo de telecardiologia do STT compreende o ato de solicitar que um 
eletrocardiograma seja realizado, a realização do exame, e o seu envio através do 
sistema para que seja laudado por um cardiologista. Os perfis de acesso que 
possuem este caso de uso são: 
 médico solicitante: médico que solicita um exame para seu paciente. Pode 
ter acesso ao exame que solicitou e, assim, mesmo antes do laudo, ter 
mais informações para melhor atender seus pacientes. 
 técnico: profissional da saúde que realiza e envia exames ao sistema. 
Possuem acesso tanto aos exames quanto aos laudos de seu setor sempre 
que necessário.  
 Administrador: possui acesso geral ao sistema, em especial para priorizar e 
invalidar exames. 
 Destaca-se que são coletados dados apenas dos usuários finais que já 
possuem uma familiaridade com o sistema e que de fato têm utilizado o módulo de 
telecardiologia do STT de forma cotidiana. 
4.2 Execução 
   
 Durante a execução do estudo de caso, os dados são coletados dos usuários 
finais via o questionário instanciado a partir do modelo AdEQUATE (Quadro 10). 
Foram convidados para participar da pesquisa usuários finais do STT que possuem 
o perfil técnico e que até julho de 2016 enviaram exames de ECG de modo rotineiro 
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através do módulo de telecardiologia do STT. Desta forma, foram convidados para 
responder o questionário 544 usuários de aproximadamente 93% dos Municípios de 
Santa Catarina. O convite foi realizado através de e-mail, e também presencialmente 
na Policlínica Municipal Centro de Florianópolis e na Policlínica Municipal Norte de 
Florianópolis.  A Figura 10 apresenta a distribuição geográfica dos usuários 
convidados, sendo que quanto mais escura for a cor do Município, maior o número 
de usuários convidados. A Figura 11 apresenta um gráfico com os Municípios que 
tiveram o maior número de usuários convidados para responder o questionário. 
Figura 10. Distribuição geográfica dos usuários convidados 
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Figura 11. Gráfico dos Municípios com maior número de convidados 
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O questionário foi disponibilizado para os participantes do estudo de forma 
on-line por meio da ferramenta Limesurvey - 
http://limesurvey.cyclops.ufsc.br/index.php?sid=53668&lang=pt-BR. A coleta dos 
dados foi realizada durante o período de 29 de julho 2016 até 12 de setembro de 
2016. 
Dentre os 544 convites enviados, 122 responderam, resultando uma taxa de 
resposta de 22,42%. O questionário compreende dois itens demográficos, o primeiro 
definido a fim de verificar a familiaridade do usuário com o sistema (Figura 12), e o 
segundo a fim de verificar a frequência com que o usuário envia exames por meio do 
módulo de telecardiologia do STT (Figura 13). 
 
 
  
 
 
 
 
Figura 12. Há quanto tempo o usuário trabalha com o sistema STT 
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           Figura 13. Frequência que usuário envia exames ao módulo de telecardiologia do STT 
 
 
Observados os dados apresentados pela Figura 12 e 13, constata-se que a 
maioria dos participantes trabalha com o módulo de telecardiologia do STT há mais 
de três anos e utiliza o sistema para solicitar exames diariamente ou semanalmente. 
 Diante dessa informação, tem-se que os dados coletados referentes à opinião dos 
usuários em relação ao módulo de telecardiologia do STT podem ser considerados 
consistentes, uma vez que a maior parte desses dados foi fornecida por usuários 
experientes e que já possuem intimidade com o sistema aqui avaliado. 
4.3 Análise e Interpretação dos Dados 
 
 
Por fim, a análise dos dados é realizada de acordo com as questões de 
análise e métricas definidas pelo modelo AdEQUATE (Seção 2.4).  
4.3.1 Análise dos Dados  
 
 
Para guiar a análise específica das subcaracterísticas e características, são 
elencadas as seguintes perguntas: Qual é o nível de qualidade do módulo de 
telecardiologia do STT percebido pelo usuário final para cada subcaracterística 
presente no modelo de avaliação AdEQUATE? Quais as subcaracterísticas que 
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apresentam uma ótima qualidade no módulo de telecardiologia do STT? Quais as 
subcaracterísticas que ainda devem ser aprimoradas no módulo de telecardiologia 
do STT?  
A análise dos dados coletados na fase de execução é feita por meio de 
estatística descritiva, usando duas métricas definidas pelo modelo de avaliação 
AdEQUATE para cada subcaracterística. As métricas são definidas a seguir, 
considerando n como uma determinada subcaracterística (SC). 
Métrica #1 (SCn): porcentagem de cada opção de resposta para cada 
subcaracterística: "concordo totalmente", "concordo", "discordo totalmente", 
"discordo", "não se aplica", "não entendi o item" e "não sei". Caso uma 
subcaracterística seja representada por mais de um item no questionário, a 
porcentagem será verificada por meio do cálculo da mediana de SCn. Quanto maior 
a porcentagem de respostas "concordo totalmente" e "concordo" maior é a qualidade 
apresentada pela SCn. 
Métrica #2 (SCn): a pontuação S para SCn é calculada da seguinte maneira:  
 
A pontuação é baseada no sistema de pontuação definido pelo SUS, em que 
cada opção de resposta da escala Likert recebe uma função peso (W) com os 
seguintes valores: concordo totalmente - 3; concordo - 2; discordo - 1; discordo 
totalmente - 0. Após, é realizada a soma das respostas obtidas para cada 
subcaracterística. Caso uma subcaracterística seja representada por mais de um 
item no questionário, a pontuação será verificada através do cálculo da mediana 
Equação 1. Métrica #2 
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(R˜i). Por fim, a última parte da equação garante que as pontuações obtidas estejam 
entre 0 e 100, uma vez que calcula a proporção em que o total corresponde ao 
número de participantes que responderam a pesquisa (122) multiplicado pelo peso 
que atribui a pontuação máxima (3). Assim, caso todas as respostas dos 
participantes para uma subcaracterística sejam "discordo totalmente", a pontuação 
será zero, e caso todas sejam "concordo totalmente" a pontuação será 100.  
 O gráfico da Figura 14 apresenta a porcentagem calculada de acordo com a 
Métrica #1.  
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 Figura 14. Estatística Descritiva das Subcaracterísticas 
 
Nota-se que a maioria das SCs foi avaliada positivamente, tendo em vista que 
cerca de 60% das SCs obtiveram respostas como "Concordo totalmente" ou 
"Concordo" em mais de 80% das respostas aos itens referentes à qualidade do 
sistema. Verifica-se também que apenas três SCs não conseguiram alcançar 40% 
das respostas entre “Concordo” e “Concordo Totalmente”.  
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As SCs que se destacam pelo alto grau de qualidade pelos resultados obtidos 
da métrica #1 são: eficácia, eficiência e confiança, sendo que a eficácia é a SC que 
obteve o maior índice de respostas “Concordo totalmente”. 
 Em contrapartida, as SCs que apresentam graus menores de qualidade são: 
acessibilidade, completude de contexto, interoperabilidade e tolerância a falhas. 
Percebe-se da estatística descritiva que a SC tolerância a falhas obteve a maior 
porcentagem de respostas “Discordo totalmente”.  
Constata-se também que a acessibilidade é a SC que apresenta o menor 
índice de respostas positivas em relação à qualidade e a que apresenta a maior 
quantidade de respostas equivalentes a “não se aplica”.  
Observa-se que as SCs interoperabilidade e completude de contexto, as 
quais destacaram-se por apresentar baixo nível de qualidade na Figura 14, são 
também as SCs que obtiveram a maior divergência entre as opções de resposta, 
contando com um alto número de respostas “não se aplica”, “não sei” e “não 
entendi”. Percebe-se ainda que as SCs não-repudiação e saúde e mitigação de risco 
apresentam os maiores índices de respostas “não entendi”. 
O gráfico da Figura 15 apresenta as pontuações calculadas de acordo com a 
Métrica #2.   
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Figura 15. Pontuação das Subcaracterísticas 
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 Para a análise da Figura 15, é definida uma classificação da pontuação, em 
que as SCs com pontuação superior a 50 foram consideradas como tendo uma 
qualidade alta, enquanto as SCs com pontuação inferior a 50 foram consideradas de 
baixa qualidade. Assim, 26 SCs apresentam uma qualidade alta enquanto apenas 6 
SCs apresentam baixo grau de qualidade.  
As SCs que possuem as maiores pontuações são respectivamente: eficácia, 
eficiência e confiança. Por outro lado, as que apresentam as menores pontuações 
são respectivamente: acessibilidade, completude de contexto e interoperabilidade. 
Percebe-se desta análise que as Figuras 14 e 15 apresentam os mesmos resultados 
acerca das SCs de maior e menor grau de qualidade. Ambas destacam a eficácia 
como a SC que obteve os melhores resultados em relação à qualidade do módulo de 
telecardiologia do STT percebida pelos usuários finais, enquanto a SC acessibilidade 
obteve os piores resultados. 
 
4.3.2 Discussão  
 
Analisados os dados coletados, pode-se concluir que o nível de qualidade 
percebido pelos usuários finais do módulo de telecardiologia do STT em relação ao 
envio de ECGs é alto quando avaliado de forma holística. O alto grau de qualidade 
evidencia-se principalmente na Figura 14, em razão da maioria das SCs apresentar 
mais de 80% de respostas aos itens do questionário como "Concordo totalmente" ou 
"Concordo", e na Figura 15 em virtude da maioria das SCs apresentar pontuação 
maior que 50. 
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O alto índice de qualidade geral do módulo de telecardiologia do STT também 
pode ser observado por meio da análise qualitativa de comentários enviados no 
momento da execução deste estudo de caso, os quais são apresentados abaixo:  
"Ótimo sistema. Ajuda bastante para enviar os exames com rapidez" 
(TÉCNICO A) 
 
"Sei que ainda estou cadastrada aí no sistema, peço que retirem meu 
cadastro por motivo de Aposentadoria, trabalhei com o sistema por mais de 
7 anos. Posso afirmar que é um sistema seguro e confiável e sempre que 
precisei fui atendida prontamente, agradeço a parceria e a oportunidade que 
a Telemedicina proporcionou a mim durante tantos anos. 
Hoje o sistema continua sendo usado no município por uma outra técnica de 
enfermagem, com isso a parceria continua. 
Obrigada a todos foi um período muito feliz da minha vida." (TÉCNICO B) 
 
"Não posso responder o questionário, mas acho o sistema muito bom" 
(TÉCNICO C) 
 
"Respondido! O Sistema é uma beleza!!!" (TÉCNICO D) 
 
"Eu trabalhei no Esf por apenas 3 semanas, mas achei o sistema ótimo. " 
(TÉCNICO E) 
 
A eficácia, SC que obteve os melhores resultados, foi bem avaliada no 
módulo de telecardiologia do STT, em virtude dos usuários finais perceberem que 
conseguem realizar o trabalho que necessitam com maior exatidão e integridade por 
meio do sistema, do que quando esse trabalho é realizado sem a presença do STT.  
Neste mesmo sentido, verifica-se que a eficiência também obteve bons resultados, 
em razão do módulo de telecardiologia do STT possibilitar que os recursos sejam 
utilizados de maneira eficiente, fazendo com que os usuários finais alcancem seus 
objetivos específicos de forma mais ágil do que alcançariam sem o sistema. 
 Além disso, os usuários sentem-se seguros ao utilizar o módulo de 
telecardiologia do STT para envio de exames, tanto em relação às suas expectativas 
de que o sistema se comporte conforme esperado, quanto à garantia de que o 
sistema disponibilizará os dados apenas às pessoas autorizadas. Essa boa 
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avaliação da SC confiança provavelmente está relacionada ao bom desenvolvimento 
e arquitetura do sistema, que tem assegurado a execução das funcionalidades que 
se propõe a oferecer aos usuários. Quanto à confidencialidade, verifica-se que a 
utilização de perfis de acesso específicos, que apresentam uma visão restrita aos 
aspectos e funcionalidades necessárias para cada usuário, bem como a utilização 
de protocolos de acesso ao sistema, contribuem para que essa SC também seja 
bem avaliada no módulo de telecardiologia do STT. 
Por outro lado, nota-se da percepção dos usuários finais que o sistema 
necessita melhorias relacionadas às questões de interoperabilidade, que envolve a 
troca de informações com outros sistemas, principalmente em razão do módulo de 
telecardiologia lidar com softwares externos para o registro de dados do ECG. Outra 
SC que merece atenção é tolerância a falhas, uma vez que por ser um sistema de 
plataforma web, instabilidades na rede podem ocasionar prejuízos irreparáveis caso 
o módulo de telecardiologia do STT não opere conforme esperado diante de falhas. 
Completude de contexto, também foi uma das SCs que apresentou baixo grau de 
qualidade, em razão da falta de flexibilidade do módulo de telecardiologia a se 
adaptar a contextos específicos de cada usuário. 
Percebe-se também que as SCs não-repudiação e saúde e mitigação de risco 
apresentam os maiores índices de respostas “não entendi”, fato que pode 
representar um provável problema de interpretação e ou ambiguidade dos itens e ou 
contraexemplos do questionário relacionados à essas SCs.  
Ressalta-se que a partir da Figura 14 não se pode concluir que o módulo de 
telecardiologia do STT não possui uma boa qualidade quando se trata de 
acessibilidade, uma vez que a maioria dos participantes responderam “Não se 
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aplica” por não serem portadores de necessidades especiais. De acordo com os 
resultados obtidos na aplicação do modelo de avaliação AdEQUATE em outros 
contextos (ALVES et al., 2016 a, 2016 b), a mesma situação ocorreu com a SC 
acessibilidade, a qual foi considerada outlier.  
Outrossim, observa-se que os pontos fortes e fracos de qualidade obtidos por 
meio da aplicação do modelo AdEQUATE no contexto do LACEN (ALVES et al,. 
2016a) e DATATOX, (ALVES et al,. 2016b) também são similares, principalmente no 
que tange as SCs eficácia, eficiência como pontos fortes, e tolerância a falhas, 
completude de contexto e interoperabilidade como pontos fracos. Todos esses 
sistemas, inclusive o avaliado no presente estudo de caso, foram desenvolvidos pelo 
LabTelemed -  Laboratório de Telemedicina da UFSC, o que pode indicar um padrão 
de qualidade desse laboratório. 
4.3.3 Ameaças à Validade       
  
 Medidas estratégicas são adotadas com o intuito de mitigar o risco e evitar 
ameaças à validade deste estudo de caso. 
 A seleção de participantes não alinhados com os objetivos da pesquisa pode 
implicar grandes riscos para a validade interna deste estudo. Para prevenir tal 
ameaça são selecionados apenas usuários finais com perfil técnico de acesso ao 
sistema, e que até julho de 2016, enviaram exames de ECG de maneira frequente 
por meio do módulo de telecardiologia do STT. Para assegurar também o 
alinhamento dos participantes é definido que a seleção dos participantes deve 
englobar representantes da maior parte dos Municípios do Estado de Santa 
Catarina. 
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 Ainda acerca da validade interna, existe ameaça quanto à interpretação 
diversa do item do questionário pelo participante da pesquisa. Como medida 
estratégica, são criados contraexemplos específicos ao contexto do módulo de 
telecardiologia do STT para  itens mais complexos do questionário, visando a correta 
interpretação e consequente coleta dos dados mais assertiva. 
Outrossim, como o modelo de avaliação AdEQUATE ainda não foi validado, 
conforme é exigido para pesquisas baseadas em design experimental, há o risco de 
não conseguir se medir o que se almeja no presente trabalho. Contudo, apesar do 
modelo ainda não ter sido validado, ele é derivado das características e 
subcaracterísticas definidas pela norma ISO/IEC 25010, que por sua vez é 
amplamente conhecida, utilizada e validada. Além disso, também foi estudada a 
aplicação do modelo de avaliação AdEQUATE em outros dois contextos de uso, 
antes de aplicá-lo neste estudo de caso, referentes ao contexto do LACEN, um 
sistema de Laboratório de Análises Clínicas (ALVES et al., 2016a) e DATATOX, um 
sistema de registro, acompanhamento e recuperação de dados em toxicologia 
clínica (ALVES et al., 2016b). 
Destaca-se que este estudo concentra-se na aplicação do modelo apenas ao 
módulo de telecardiologia do STT do LabTelemed da UFSC e por essa razão a 
validade externa é limitada a este contexto.  
Por fim, existe ameaça tanto no que tange a avaliação da qualidade pelo 
usuário final quanto pela ferramenta utilizada que não é comum para essa finalidade, 
qual seja o uso de questionário. Como estratégia de contingência não são avaliados 
neste trabalho fatores de qualidade interna, como manutenibilidade, por exemplo. 
Quanto ao uso de questionário para a coleta dos dados, a ISO/IEC 25010 (ISO/IEC 
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25010, 2011) dispõe em seu anexo C que todas as subcaracterísticas podem ser 
avaliadas por medidas externas. 
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5. Conclusão  
 
Este trabalho propôs a avaliação da qualidade do módulo de telecardiologia 
do STT em relação ao envio de ECGs ao sistema. Identificou-se com o levantamento 
do estado da arte que atualmente não existem muitos estudos apresentando 
modelos de avaliação de qualidade para sistemas de telemedicina, principalmente 
em módulos assíncronos, bem como pesquisas que abordem estudos de caso 
referentes à avaliação desses sistemas. Assim, foi realizado um estudo de caso 
adotando o modelo AdEQUATE para a avaliação da qualidade do módulo de 
telecardiologia do STT em relação ao envio de ECGs ao sistema do ponto de vista 
do usuário final.  
Este trabalho contribui com o desenvolvimento do STT à medida que elucida 
o grau de qualidade do módulo de telecardiologia, proporcionando que os pontos 
fortes e fracos sejam conhecidos e avaliados para futuras melhorias na qualidade do 
sistema. Aprimorando o STT, espera-se contribuir ainda mais na melhoria de serviço 
de telecardiologia oferecido no Estado de Santa Catarina. 
Outrossim, esta pesquisa contribui com um conjunto de dados que 
possibilitam a validação do modelo de avaliação AdEQUATE. O estudo ainda 
contribui com a comunidade científica ao passo que colabora com o crescimento do 
estado da arte ao demonstrar a viabilidade de avaliação da qualidade de um sistema 
a partir do ponto de vista do usuário final e a utilização de um questionário como 
instrumento de coleta de dados.  
 Este trabalho limita-se à avaliação da qualidade do módulo de telecardiologia 
do STT no que tange o envio de ECGs ao sistema. Dessa forma, para trabalhos 
futuros, ressalta-se a necessidade de avaliação do módulo de telecardiologia do STT 
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em relação ao laudo de ECG por meio do sistema, bem como a necessidade de 
avaliação da qualidade da versão mobile do STT. Ainda, destaca-se a necessidade 
do modelo AdEQUATE ser aplicado em sistemas da área da saúde que não tenham 
sido construídos pelo Laboratório de Telemedicina da UFSC, com o objetivo de 
comparar resultados e verificar a existência de padrões de qualidade nestes tipos de 
sistemas. Os trabalhos futuros aqui propostos, em geral também podem contribuir 
com o modelo de avaliação AdEQUATE no que tange a verificação e melhoria dos 
itens do questionário que possuem um número elevado de respostas “não entendi”. 
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Abstract. This work performs a case study applying a customized software quality 
evaluation model – the AdEQUATE model – to assess the software quality of the 
STT's module of telecardiology regarding the use case ECG dispatch. AdEQUATE 
is a model for evaluating the quality of telemedicine systems based on the ISO/IEC 
25010 standard through the use of a questionnaire. We customized this 
questionnaire analysing the specificities of the STT's module of telecardiology. The 
questionnaire has been answered by 122 end users, and the acquired data were 
analysed employing descriptive statistics. The results show that the module of 
telecardiology regarding the use case ECG dispatch has been perceived as having a 
good quality.  
  
Resumo. Este trabalho tem o objetivo de avaliar o módulo de telecardiologia do 
STT em relação ao envio de ECG ao sistema. A pesquisa é feita por meio de um 
estudo de caso utilizando o modelo de avaliação AdEQUATE, alinhado à norma 
ISO/IEC 25010, em que a coleta dos dados é feita por meio de um questionário. 
Foram coletados dados de 122 usuários finais com o perfil de acesso técnico ao 
módulo de telecardiologia em relação ao envio de ECG.  Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva. A análise dos dados demonstrou que o 
módulo de telecardiologia do STT em relação ao caso de uso de envio de ECG 
apresenta de modo geral um alto nível de qualidade.  
 
1. Introdução 
Doenças cardiovasculares têm liderado como a principal causa de mortalidade em 
todo o mundo, tendo em vista que resultam em aproximadamente 7,4 milhões de mortes 
por ano [WHO, 2012]. Sintomas de doenças cardiovasculares podem ser previamente 
conhecidos por meio da análise dos sinais elétricos da atividade do tecido cardíaco 
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registrados pelo eletrocardiograma - ECG [Hsieh, Li e Yang, 2013]. O ECG pode ser 
realizado por meio de telediagnóstico [WHO, 2012]. 
Um exemplo de sistema de telecardiologia que conta com funcionalidades de 
telediagnóstico de ECG é o Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde - 
STT (http://site.telemedicina.ufsc.br/). Por lidar com a saúde dos paciente que realizam o 
telediagnóstico de ECG, uma vez que o exame viabiliza a um profissional de saúde a 
identificaçaõ de sintomas de doenças cardíacas [Hsieh, Li e Yang, 2013], é imprescindível 
que sistemas como o STT apresentem um alto grau de qualidade [LeRouge, Hevner e Collins, 
2006].  
Dessa forma, levando em consideraçaõ a importância da qualidade neste tipo de 
sistema, o objetivo geral deste trabalho é avaliar a qualidade do sistema de telemedicina 
assińcrono STT do ponto de vista do usuário final (técnico), aplicando o modelo AdEQUATE 
ao módulo de telecardiologia em relaçaõ ao caso de uso envio de ECG.  
2. Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde - STT 
O Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde 
(https://telemedicina.saude.sc.gov.br) é um sistema para plataforma web, que surgiu em 2010 
com objetivos de promover a descentralizaçaõ de assistência médica e facilitar o seu acesso, 
reduzir custos e o tempo de espera por resultados, bem como agilizar tomadas de decisaõ em 
casos mais complexos [von Wangenheim et al., 2012]. O STT possui um módulo de 
Telemedicina, que executa serviços assíncronos como a realizaçaõ de telediagnóstico, o qual 
permite que profissionais de saúde geograficamente dispersos possam realizar exames. [von 
Wangenheim et al., 2012].  
A telecardiologia é uma das principais áreas de atuaçaõ do módulo de telemedicina do 
STT [von Wangenheim et al., 2012], e consiste no telediagnóstico de ECGs [Giuliano et al., 
2012]. Dentre os casos de uso que contemplam o telediagnóstico de ECGs, encontra-se o caso 
de uso envio de ECG,  foco deste trabalho. Esse caso de uso compreende o ato de solicitar por 
meio do STT que um determinado paciente realize o ECG [Lacerda et al., 2012], a realizaçaõ 
efetiva do exame pelo enfermeiro ou profissional da saúde, e o envio do ECG ao STT para 
que o exame seja laudado por um cardiologista [Giuliano et al., 2012].  
3. Qualidade de Software     
Qualdiade de software é definida como a capacidade de um produto de software de 
satisfazer necessidades explícitas e implícitas quando utilizado sob condições específicas 
[ISO/IEC 25010, 2011]. A ISO/IEC 25010 define dois modelos de qualidade: Qualidade de 
Produto e Qualidade em Uso, cada modelo apresenta uma decomposiçaõ hierárquica do fator 
genérico de qualidade em características de qualidade [ISO/IEC 25010, 2011]. O modelo de 
Qualidade de Produto elenca oito características (adequação funcional, eficiência no 
desempenho, compatibilidade, usabilidade, confiança, segurança, manutenção e 
portabilidade), enquanto o modelo de Qualidade em Uso apresenta cinco características 
(eficácia, eficiência, satisfação, ausência de risco, completude de contexto).  
Esses modelos definidos pela ISO/IEC 25010 são genéricos, podendo ser aplicados a 
qualquer tipo de software, e sendo assim, naõ identificam características de qualidade e 
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respectivo grau de importância em domínios específicos [Behkmala, Kahanib e Akbar, 2009]. 
Dessa forma, identificada a necessidade de customizaçaõ de um modelo de avaliaçaõ de 
qualidade específico para o domínio de telemedicina e telessaúde [Alves et al., 2016], foi 
desenvolvido o modelo de avaliaçaõ de qualidade AdEQUATE [Alves et al., 2016].   
O AdEQUATE apresenta uma customizaçaõ das características apresentadas pela 
norma internacional ISO/IEC 25010 [Alves et al., 2016] e define um questionário como 
instrumento de coleta de dados [Alves et al., 2016]. Os itens do questionário consistem em 2 
itens demográficos, e 68 itens sobre a opiniaõ do participante da pesquisa em relaçaõ à 
qualidade do sistema [Alves et al., 2016]. Como formato de resposta é utilizada uma escala 
Likert 4 pontos (“concordo totalmente”, “concordo”, “discordo”, “discordo totalmente”, 
[Alves et al., 2016], incluindo outras três opções adicionais: "naõ se aplica", "naõ entendi o 
item", "naõ sei responder" [Alves et al., 2016].  
4. Metodologia  
4.1 Definição do Estudo de Caso         
O presente estudo de caso é do tipo exploratório e possui o objetivo de avaliar a 
qualidade do STT (módulo de telecardiologia) do ponto de vista do usuário final em seu 
contexto de uso - sistema público de saúde do Estado de Santa Catarina, Brasil. Para avaliar a 
qualidade de software, é adotado o modelo de avaliaçaõ AdEQUATE. O modelo é revisado a 
fim de moldá-lo às especificidades do módulo de telecardiologia do STT.   
Assim, a coleta de dados é operacionalizada a partir da utilizaçaõ do questionário 
proposto pelo modelo. Os itens demográficos do questionário saõ definidos enquanto os 
demais itens saõ avaliados acerca da sua relevância. Ademais, para cada item é criado um 
contraexemplo específico para o contexto do módulo de telecardiologia do STT. Os dados saõ 
coletados por meio do questionário pelos usuários finais, representados neste estudo pelos 
usuários cujo perfil de acesso permite o envio de exames ao módulo de telecardiologia do 
STT, os quais podem ser: médico solicitante,  técnico e administrador.    
4.2 Execução do Estudo de Caso   
 Durante a execuçaõ do estudo de caso, os dados saõ coletados dos usuários finais via o 
questionário instanciado a partir do modelo AdEQUATE. Foram convidados para participar 
da pesquisa usuários finais do STT que possuem o perfil técnico e que até julho de 2016 
enviaram exames de ECG de modo rotineiro através do módulo de telecardiologia do STT. 
Desta forma, foram convidados para responder o questionário 544 usuários de 
aproximadamente 93% dos Municípios de Santa Catarina. O convite foi realizado por e-mail e 
presencialmente em algumas Policlínicas.  
 
O questionário foi disponibilizado para os participantes do estudo de forma on-line por 
meio da ferramenta Limesurvey - 
http://limesurvey.cyclops.ufsc.br/index.php?sid=53668&lang=pt-BR. A coleta dos dados foi 
realizada durante o período de 29 de julho 2016 até 12 de setembro de 2016. Dentre os 544 
convites enviados, 122 responderam, resultando uma taxa de resposta de 22,42%.  Analisados 
os dados coletados em relação aos itens demográficos, constata-se que a maioria dos 
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participantes trabalha com o módulo de telecardiologia do STT há mais de três anos e utiliza o 
sistema para solicitar exames diariamente ou semanalmente.  
5. Análise dos Dados    
A análise dos dados coletados é feita por meio de estatística descritiva, usando duas 
métricas definidas pelo modelo de avaliaçaõ AdEQUATE para cada subcaracterística, 
considerando n como uma determinada subcaracterística (SC):  
A Métrica #1 é definida pela porcentagem de cada opçaõ de resposta para cada 
subcaracterística. Caso uma subcaracterística seja representada por mais de um item no 
questionário, a porcentagem será verificada por meio do cálculo da mediana de SCn. 
 
Figura 3. Estatística Descritiva das Subcaracterísticas 
 
Ao analisar a Figura 3 as SCs que se destacam pelo alto grau de qualidade pelos 
resultados obtidos da métrica #1 saõ: eficácia, eficiência e confiança. Em contrapartida, as 
SCs que apresentam graus menores de qualidade saõ: acessibilidade, completude de contexto, 
interoperabilidade e tolerância a falhas.  Constata-se também que a acessibilidade é a SC que 
apresenta o menor índice de respostas positivas em relaçaõ à qualidade e a que apresenta a 
maior quantidade de respostas equivalentes a “naõ se aplica”.  
A Métrica #2 (SCn) é definida por pontuaçaõ, conforme apresenta a Figura 2: 
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Figura 2. Equação métrica #2 
A equação apresentada é baseada no sistema de pontuaçaõ definido pelo SUS, em que 
cada opçaõ de resposta da escala Likert recebe uma funçaõ peso (W) com os seguintes 
valores: concordo totalmente - 3; concordo - 2; discordo - 1; discordo totalmente - 0, sendo 
R ̃i, o cálculo da mediana das subcaracterísticas. 
 
 
 
               Figura 4. Pontuaćáo das Subcaracterísticas   
 
 Para a análise da Figura 4, é definida uma classificaçaõ da pontuaçaõ, em que as SCs 
com pontuaçaõ superior a 50 foram consideradas como tendo uma qualidade alta, enquanto as 
SCs com pontuaçaõ inferior a 50 foram consideradas de baixa qualidade. Assim, 26 SCs 
apresentam uma qualidade alta enquanto apenas 6 SCs apresentam baixo grau de qualidade. 
As SCs que possuem as maiores pontuações saõ respectivamente: eficácia, eficiência e 
confiança. Por outro lado, as que apresentam as menores pontuações são respectivamente: 
acessibilidade, completude de contexto e interoperabilidade. Percebe-se desta análise que as 
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Figuras 3 e 4 apresentam os mesmos resultados acerca das SCs de maior e menor grau de 
qualidade. Ambas destacam a eficácia como a SC que obteve os melhores resultados em 
relaçaõ à qualidade do módulo de telecardiologia do STT percebida pelos usuários finais, 
enquanto a SC acessibilidade obteve os piores resultados.  
5. Discussão     
Analisados os dados coletados, pode-se concluir que o nível de qualidade percebido 
pelos usuários finais do módulo de telecardiologia do STT em relaçaõ ao envio de ECGs é 
alto quando avaliado de forma holística. A eficácia, SC que obteve os melhores resultados, foi 
bem avaliada no módulo de telecardiologia do STT, em virtude dos usuários finais 
perceberem que conseguem realizar o trabalho que necessitam com maior exatidaõ e 
integridade por meio do sistema, do que quando esse trabalho é realizado sem a presença do 
STT. Neste mesmo sentido, verifica-se que a eficiência também obteve bons resultados, em 
razaõ do módulo de telecardiologia do STT possibilitar que os recursos sejam utilizados de 
maneira eficiente. Além disso, os usuários sentem-se seguros ao utilizar o módulo de 
telecardiologia do STT para envio de exames. Essa boa avaliaçaõ da SC confiança 
provavelmente está relacionada ao bom desenvolvimento e arquitetura do sistema.  
Nota-se que o sistema necessita melhorias relacionadas às questões de 
interoperabilidade, em razaõ do módulo de telecardiologia lidar com softwares externos para 
o registro de dados do ECG. Outra SC que merece atençaõ é tolerância a falhas, que por ser 
um sistema de plataforma web, instabilidades na rede podem ocasionar prejuízos irreparáveis 
caso o módulo de telecardiologia do STT naõ opere conforme esperado diante de falhas. 
Completude de contexto, também apresentou baixo grau de qualidade, em razaõ da falta de 
flexibilidade do módulo de telecardiologia a se adaptar a contextos específicos de cada 
usuário. Ressalta-se que naõ se pode concluir que o módulo de telecardiologia do STT naõ 
possui uma boa qualidade quando se trata de acessibilidade, uma vez que a maioria dos 
participantes responderam “Naõ se aplica” por naõ serem portadores de necessidades 
especiais.  
6. Conclusão       
Neste trabalho foi realizado um estudo de caso adotando o modelo AdEQUATE para a 
avaliaçaõ da qualidade do módulo de telecardiologia do STT em relaçaõ ao envio de ECGs ao 
sistema do ponto de vista do usuário final. Os resultados obtidos contribuem com o 
desenvolvimento do STT à medida que elucidam o grau de qualidade do módulo de 
telecardiologia, proporcionando que os pontos fortes e fracos sejam conhecidos e avaliados 
para futuras melhorias na qualidade do sistema. Aprimorando o STT, espera-se contribuir 
ainda mais na melhoria de serviço de telecardiologia oferecido no Estado de Santa Catarina. 
Para trabalhos futuros, ressalta-se a necessidade de avaliaçaõ do módulo de telecardiologia do 
STT em relaçaõ ao laudo de ECG, bem como a necessidade de avaliação da qualidade da 
versaõ mobile do STT.  
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